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Depresión y epilepsia
Introducción. La asociación depresión-epi-
lepsia es bien conocida desde hace tiempo
y presenta importantes implicaciones clíni-
cas, diagnósticas y terapéuticas. Se ha de-
mostrado una mayor incidencia de depre-
sión en pacientes epilépticos1. En este
hecho se han implicado factores neurobio-
lógicos, iatrogénicos (son bien conocidos
los efectos depresógenos de algunos antie-
pilépticos clásicos) y psicosociales1. El ma-
nejo terapéutico conjunto de ambos cua-
dros es complejo.
Caso clínico. Se presenta el caso de una
mujer de 25 años, diagnosticada a los 8
años de edad de epilepsia generalizada tó-
nico-clónica y tratada desde 1999 con to-
piramato (200 mg/12 h). Sin otros antece-
dentes de interés, fue diagnosticada de
depresión mayor y se instauró tratamiento
con 20 mg/día de paroxetina. A las 72 h de
iniciar el tratamiento sufrió una crisis tóni-
co-clónica generalizada que se repitió 24 h
más tarde. La paciente acudió al servicio de
urgencias del hospital de referencia donde,
tras ser valorada, se sustituyó el tratamien-
to antidepresivo por sertralina, 20 mg/día,
sin modificar la dosis de topiramato.
La evolución de la paciente desde entonces
es positiva, presentando remisión del cuadro
depresivo y ausencia de crisis comiciales.
Discusión. Gran parte de los fármacos an-
tidepresivos y antiepilépticos comparten
vías metabólicas hepáticas y muchos de
ellos se comportan como inductores o inhi-
bidores de enzimas clave en estos procesos.
No obstante, hay diferencias entre ellos (la
sertalina parece ser uno de los pocos anti-
depresivos que no produce interacciones
con significación clínica)2. La actividad in-
trínseca de los antidepresivos para reducir
el umbral convulsivo a través de la altera-
ción de la excitabilidad neuronal es aún po-
co conocida, pero hoy día se puede afirmar
que la maprotilina, el bupropión y los anti-
depresivos tricíclicos presentan mayor ries-
go convulsivógeno; por el contrario, el cita-
lopram, la fluoxetina y la fluvoxamina
parecen ser los antidepresivos de menor
riesgo1-3. Este efecto parece ser depen-
dientede de la dosis. La frecuencia de apa-
rición de crisis comiciales oscila entre el 0,1
y el 1,5% a dosis terapéuticas, y puede lle-
gar al 30% en situaciones de sobredosis. En
la precipitación de las crisis puede influir
también una cierta predisposición indivi-
dual, relacionada especialmente con la pre-
sencia de factores de riesgo como los ante-
cedentes epilépticos y las lesiones
cerebrales previas1-4.
La paroxetina ha sido implicada en la apa-
rición de crisis comiciales, sobre todo en
pacientes con lesiones cerebrales preexis-
tentes4. El sistema español de farmacovigi-
lancia ha registrado 541 notificaciones, en
las que se ha considerado la paroxetina co-
mo fármaco sospechoso. En 16 de ellas se
describen convulsiones o empeoramiento
de éstas.
Topiramato es un nuevo antiepiléptico que
actúa disminuyendo la excitabilidad neuro-
nal mediante la inhibición de los canales de
sodio e incrementando la concentración
intracerebral de GABA. Estos mecanismos
pueden explicar su eficacia, no sólo como
antiepiléptico, sino también como trata-
miento del trastorno bipolar. La absorción
del topiramato es rápida, no da lugar a me-
tabolitos activos, se une a proteínas en un
13-17% y se elimina sin modificar por la
orina en un 70%. Sus escasas interacciones
farmacológicas lo convierten en un fárma-
co adecuado en pacientes polimedicados5.
Para prevenir crisis convulsivas al introdu-
cir un tratamiento antidepresivo, se reco-
mienda investigar sistemáticamente la pre-
sencia de condiciones epileptógenas,
comenzar el tratamiento con dosis bajas y
aumentarlas cuidadosamente, mantener la
mínima dosis eficaz y evitar en lo posible
las asociaciones de antidepresivos, usando
los de mejor perfil de interaciones y riesgo
convulsivo1.
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¿Cuánto nos cuestan los
fármacos desechados?
Introducción. El aumento del gasto farma-
céutico presenta incrementos interanuales
superiores a los del índice del precio al con-
sumo1,2. Los fármacos desechados son en
parte responsables de este gasto, como lo
demuestran las 900 toneladas de envases de
medicamentos no utilizados recogidos en
el año 2002 por el Sistema Integrado de
Gestión del Sector Farmacéutico3.
Objetivos. 1. Analizar el conjunto de me-
dicamentos prescritos que son depositados
por los pacientes en los contenedores de re-
cogida del centro de salud (CS) por su no
utilización.
2. Estimar su coste económico tomando
como referencia el precio medio del envase
en euros.
Diseño. Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento. Equipo de atención pri-
maria (EAP) urbano con una población
asignada de 25.514 personas según la tarje-
ta individual sanitaria.
Mediciones principales. Se cuantificaron
los envases de fármacos depositados por los
usuarios en los contenedores ubicados en el
CS que tenían más del 50% de su conteni-
do intacto, con código de barras cortado y
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